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Реферат.
Данные об основных характеристиках суицида как медико-
социального феномена, полученные на базе анализа мнения 
населения Гродненской, Брестской и Минской областей 
Республики Беларусь, позволят обосновать меры профилактики 
суицидов у населения трудоспособного возраста.
Цель исследования: по данным опроса трудоспособного 
населения Республики Беларусь выявить и оценить основные 
медико-социальные характеристики суицида, на основании 
которых обосновать пути оптимизации мер первичной и 
вторичной профилактики.
Материал и методы исследования. На основе 
добровольного согласия респондентов выполнен анонимный 
анкетный опрос. Выборка формировалась путём проведения
случайного бесповторного отбора. Опрошено 200 человек 
трудоспособного возраста, проживающих в Гродненской, 
Минской и Брестской областях.
Результаты исследования. Выявлено в целом негативное 
отношение населения к суициду, его непринятие как 
единственного выхода из жизненной ситуации. Основной 
причиной самоубийства население считает проблемы в личной 
жизни. Парасуицидальные попытки чаще наблюдались лиц, у 
которых в анамнезе имеется суицид (парасуицид) у родителей.
Выводы. В разработке мер профилактики самоубийств у 
трудоспособного населения необходимо учитывать группу риска 
суицидального поведения – лица, имевшие в анамнезе попытки 
суицида у родителей.  
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Abstract. 
The data about main characteristics of suicide as a medical and 
social phenomenon, obtained on the basis of the analysis of the 
opinion of the population of Grodno, Brest and Minsk regions of the 
Republic of Belarus, will justify the measures of suicide prevention in 
the population of employable age. 
Objective. According to a survey of the working population of 
the Republic of Belarus to identify and estimate the main medical and 
social characteristics of suicide, on the basis of which to justify ways 
to optimize primary and secondary prevention. 
Materials and methods. An anonymous questionnaire survey 
was conducted on the basis of voluntary consent of respondents. The 
sample was formed by random selection. 200 people of working age 
living in Grodno, Minsk and Brest regions were interviewed. 
Results. The negative attitude of the population to suicide and 
its rejection as the only way out of the life situation were revealed. 
The population believes the problems in personal life as the main 
reason of suicide. Parasuicidal attempts were more often observed in 
persons who have a history of suicide (parasuicide) in their parents. 
Conclusions. In the development of measures to prevent suicide 
in the working population, it is necessary to take into account the risk 
group of suicidal behavior – persons who had a history of suicide 
attempts in parents. 
Key words: suicide, public opinion, healthy lifestyle, 
prevention. 
Введение.
Здоровый образ жизни (далее – ЗОЖ), способствующий 
психическому и физическому благополучию, включает 
регулярную физическую активность и занятия спортом, 
достаточный сон и рациональное питание, учет воздействия на 
здоровье алкоголя и психоактивных веществ, хорошие 
отношения с окружающими и социальные контакты, а также 
эффективное управление стрессом [5, 6].
Активные занятия спортом связаны с уменьшением 
вероятности возникновения депрессии или некоторыми паттернами 
поведения высокого риска (включая суицидальную попытку) [8].
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Физические упражнения способствуют положительному 
эмоциональному самочувствию, уменьшению беспокойства и 
стресса и повышению самооценки индивидума [7]. Было 
показано, что увеличение выработки гормона серотонина в 
результате упражнений снижает умеренную депрессию [1].
В конечном итоге роль алкогольных напитков или 
сильнодействующих наркотиков как фактора риска 
суицидального поведения заключается в том, что состояние 
алкогольного или наркотического опьянения резко сокращает 
расстояние от суицидальных мыслей до суицидальных действий, 
которое у большинства людей достаточно велико [4]. В 
нетрезвом виде погибают около половины самоубийц, 
значительная часть которых не совершила бы роковой шаг, если 
бы не состояние опьянения [3].  
Суицидальный риск больных алкоголизмом в десятки раз 
превышает риск самоубийства в общей популяции. Исследования 
показывают, что среди наркоманов и алкоголиков уровни 
смертности по причине самоубийства приблизительно равны 7%. 
Доля самоубийц, у которых чуть ранее отмечалась алкогольная 
зависимость, составляет от 15% до 50%. Нагляднее всего 
взаимосвязь суицидального поведения и алкоголизма 
прослеживается среди представителей обоих полов молодого 
возраста и среди мужчин среднего возраста [2].
Пропаганда здорового образа жизни является лишь одним 
из способов предотвращения самоубийств.
Цель исследования: по данным опроса трудоспособного 
населения Республики Беларусь выявить и оценить основные 
медико-социальные характеристики суицида, на основании 
которых обосновать пути оптимизации мер первичной и 
вторичной профилактики.
По данным опроса, выявлено отношение населения 
репродуктивного возраста к проблеме суицида в современном 
обществе: мнение о причинах, о факторах, провоцирующих 
самоубийство, о возможностях предупреждения и о личном 
опыте в данной области.
Материал и методы исследования. На основе 
добровольного согласия респондентов выполнен анонимный 
анкетный опрос.
???
???
???
??
???
??
190
Выборка формировалась путём проведения случайного 
бесповторного отбора. 
Опрошено 200 человек трудоспособного возраста, 
проживающих в Гродненской, Минской и Брестской областях. 
Средний возраст составил 33,8±10,4 лет. Из них 115 (57,5%) 
–женщин и 85 (42,5%) – мужчин репродуктивного возраста.  
56,5% респондентов состояли в браке, 60,5% − имели как 
минимум одного ребенка. 
Высшее образование имели 30% опрошенных. 
Структура выборочной совокупности по указанным 
факторам соответствует таковой для генеральной совокупности 
населения Беларуси трудоспособного возраста.
Все респонденты были разделены на две группы в 
зависимости от ведения ЗОЖ. 
Первую группу составили 94 (47%) человека, регулярно 
ведущие ЗОЖ, вторую – 106 (53%) периодически ведущие ЗОЖ 
или не ведущие совсем. 
Использовался оригинальный социологический 
инструментарий, отражающий наиболее важные аспекты 
проблемы суицида. Анонимная анкета состояла из 30 пунктов, 
которые включали 12 вопросов о личности респондента, его 
социальных и медико-демографических характеристиках, и 18 
(основная часть опросника) – по изучаемой проблематике. 
Статическая обработка полученных данных проводилась в 
пакете программы «Statistica 10,0». Использовался критерий 
Манна-Уитни и χ2 Пирсона. Уровень p<0,05 был принят как 
статистически значимый.
Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 
что все респонденты независимо от ведения ЗОЖ знают, что 
такое «суицид» и ознакомлены с данной проблемой в 
современном мире. При этом достоверно больше опрошенных из 
первой группы (75,7%), по сравнению со второй (57,4%, 
U=0,0069, р=0,0068), считают, что средства масовой информации 
(далее – СМИ) оказывает значительное влияние на 
распространение информации об многих аспектах суицида (в 
числе и о возможных способах). 
Опрошенное население считает, что чаще суицид 
наблюдается у мужчин (68,1% первой группы и 71,7% второй 
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группы), решение является обдуманным (58,5% первой группы и 
56,6% второй группы), и самоубийцы – это люди со слабым 
характером (61,7% первой группы и 70,5% второй группы).
Основные причины совершения суицида, по мнению 
респондентов, представлены в таблице 1. 
Таблица 1 – Причины суицида, по мнению респондентов, в 
зависимости от места жительства
Причины самоубийств Группыпервая вторая 
Финансовые проблемы 22,3% 18,9%
Проблемы в личной жизни 47,9% 50,9%
Избежание наказания 10,6% 17,9%
Моральное или физическое издевательство 31,9% 24,5%
Религиозный фанатизм 10,6% 7,6%
Психические заболевания 30,9% 38,7%
Неизлечимая болезнь 19,2% 22,6%
Непонимание окружающих, одиночество 14,9% 11,3%
Потеря смысла жизни 35,1% 33,9%
Алкогольная или наркотическая зависимость 21,3% 24,5%
Подражательное самоубийство 7,5% 3,8%
Смерть близких или родственников 8,5% 3,8%
Привлечение внимания 15,9% 13,2%
Примечание: достоверных различий (р<0,05) между группами не выявлено
Большинство респондентов в каждой из групп (78,7% и
94,3%, соответственно) не могут принять данный способ решения 
жизненных проблем (U=0,0011, р=0,00010) и считают (61,7% и
76,4%, соответственно), что суицид не выход из ситуации, 
поскольку всегда существует другой путь решения проблем 
(U=0,027, р=0,02).
Достоверно больше респонденты из группы ведущих 
здоровый образ жизни (18,1%) по сравнению с противоположной 
группой (4,72%), которые допускают совершения суицида, но 
только в исключительных случаях (U=0,0011, р=0,0053). 
Допускают суицид как выход из сложившейся жизненной 
ситуации 3,2% опрошенных первой группы и 0,94% – второй 
(статистически значимых различий не выявлено).
Случаи, при которых опрошенные смогли бы оправдать 
суицид, представлены в таблице 2.
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Таблица 2 – Случаи, в которых респонденты оправдали бы 
совершение суицида
Причины самоубийств Группыпервая вторая 
Неизлечимое заболевание 24,5% 15,1%
Психические болезни 19,2% 20,8%
Приём наркотических и алкогольных веществ 6,4% 6,6%
Избежание наказания 3,2% 1,9%
Материальное положение 1,1% 1,9%
Примечание: достоверных различий (р<0,05) между группами не выявлено
Около 21,3% опрошенных, ведущих ЗОЖ, и 35,9% 
анкетированных, не ведущих ЗОЖ, утверждают, что всегда по 
поведению человека можно узнать о его суицидальных мыслях. 
Более половины респондентов в каждой из групп (61,7% и
58,5%, соответственно) уверенны в том, что всегда возможно 
предотвратить суицид.
Основные возможные способы отвлечения от суицидальных 
мыслей представлены в таблице 3. 
Таблица 3 – Основные возможные способы отвлечения от 
суицидальных мыслей
Причина самоубийств Группыпервая вторая
Помощь психолога 36,2% 50%
Смена окружающей обстановки 30,9% 24,5%
Новый круг общения 9,6% 10,4%
Новое хобби или увлечения 12,8% 6,6%
Завести домашнее животное 2,1% 2,8%
Примечание: достоверных различий (р<0,05) между группами не выявлено
87,7% опрошенных первой группы и 69,1% – второй группы 
считают, что мысли о суициде не должны возникать у человека, 
поскольку это не считается нормой. 
8,5% опрошенных, ведущих ЗОЖ, постоянно думают о 
совершении суицида и возможно когда-нибудь его совершат 
(U=0,04, р=0,0001), 36,2% – думают об этом, но никогда не 
решатся на суицидальные действия. В то время как у 19,3% 
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респондентов из второй группы иногда возникала мысль о 
суициде, но они не смогут решиться на это (U=0,04, р=0,0001).
Парасуицидальные попытки выявлены только у 6,4%
опрошенных, ведущих ЗОЖ (р=0,03), при том, что у каждого из 
них были случаи суицида у родителей (U=0,045, р=0,000).
Выводы. Таким образом, ЗОЖ не оказывает значительного 
влияния на негативное отношение населения к суициду: суицид 
воспринимается как проявление слабости характера и 
обдуманности решения, основное большинство жителей не могут 
оправдать его. 
Риск совершения суицида в трудоспособном возрасте 
возрастает при наличии в анамнезе случаев парасуицида у 
родителей, независимо от приверженности к здоровому образу 
жизни.  
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